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Cancer de la prostate 
et qualite de vie 

La qualite de vie des patients traites pour un cancer localise 
de la prostate est surtout affectee par la survenue de troubles 
sexuels et urinaires, une donnee qui doit etre prise en compte 
dans les choix therapeutiques. Cette plainte est moins presente 
lorsque le cancer est a un stade avance, le retentissement 
sur la qualite de vie etant alors beaucoup plus global. 
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L evaluation des traitements en cancerologie est res- 
tee longtemps limitee a l’activite antitumorale et a la 
survie. Vers les annees 1970, en meme temps que les 
traitements progressaient et devenaient plus lourds, les di- 
niciens se sont interesses davantage a leur retentissement 
psychosocial sur les malades. En parallele, revaluation eco- 
nomique, poursuivant son objectif d’aide a la derision the- 
rapeutique, a cherche a ameliorer les indicateurs d’effica- 
cite en ne prenant plus exclusivement en compte les 
parametres cliniques mais en utilisant des indicateurs mul- 
tidimensionnels. Aujourd’hui, alors qu’il est souvent diffi- 
cile de demontrerla superiorite d’un nouveau medicament 
ou d’une strategic therapeutique en termes d’efficacite 
stricte sur la maladie, l’incitation est forte a foumir des 
arguments complementaires. 

De multiples etudes de qualite de vie ont ete realisees, 
soulevant des questions sur la maniere de considerer au 
mieux le point de vue des patients et sur le partage de la 
decision therapeutique. 

La majorite des publications sur la qualite de vie et le 
cancer de la prostate font etat des complications speci- 
fiques a la pathologie et aux divers traitements, mais les 


donnees sur les domaines generaux de qualite de vie sont 
souvent moins decrites, alors qu’ils refletent le vecu quoti- 
dien des patients. 

LA PANOPLIE THERAPEUTIQUE 


Malgre les progres realises dans les moyens de dia- 
gnostic (de plus en plus de cancers sont detectes au stade 
infraclinique localise a la glande prostatique), les indica- 
tions therapeutiques demeurent discutees pour les 
tumeurs localisees. Certaines equipes d’Europe du nord 12 
preconisent une surveillance attentive dans les cas de 
tumeurs de has grade et de stade limite, alors que d’autres 
proposent une irradiation exteme 3 ou une prostatectomie 
radicale. 4 Ces deux demieres metliodes aboutissent a un 
taux de guerison identique a 10 ans et sont considerees 
comme les traitements de reference. Les critiques appor- 
tees aux traitements curateurs (prostatectomie radicale et 
radiotherapie exteme) proviennent d’un certaine morbi- 
dite significative mais differente selon le traitement 
retenu (complications sexuelles et urinaires apres les 
2 traitements mais aussi digestives apres radiotherapie). 5,6 
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Dans le but de limiter les effets secondaires tout en gar- 
dant une efficacite therapeutique equivalente, de nouvel- 
les techniques, comme la curietherapie interstitielle, vien- 
nent completer l’arsenal therapeutique. 7 Si les resultats 
attendus en termes d’equivalence therapeutique s’averent 
confirmes comme l’annoncent les publications des equi- 
pes pionnieres nord-americaines, 8,9 le choix du traitement 
pour les patients atteints d’un cancer localise de la pros- 
tate pourrait alors reposer essentiellement sur des argu- 
ments portant sur le vecu des patients et (ou) sur le cout 
pour la collectivite. 

Si la chirurgie ou 1’ utilisation de source radioactive, fixe 
ou mobile, est utilisee en cas de cancers localises a la 
glande prostatique, l'hormonotherapie et (ou) la chimio- 
therapie, plus ou moins associees a la radiotherapie 
exteme, sont habituellement reservees a la maladie pros- 
tatique localement avancee ou metastatique. L’objectif, en 
cas de traitement pour cancer localise, est la guerison, 
alors que celui attendu en cas de maladie metastatique est 
la stabilisation et l’amelioration symptomatique. 

PLUSIEURS INSTRUMENTS DE MESURE 
DE LA QUALITE DE VIE SONT DISPONIBLES 

H n’existe pas de definition universellement acceptee 
de la qualite de vie, mais on retrouve un consensus gene- 
ral sur la necessite de prendre en compte ce parametre de 
fa^on multifactorielle en s’interessant aux aspects gene- 
raux, retentissement physique, fonctionnel, psychosocial 
et plus specifique a la maladie, complications, symptomes, 
effets secondaires des traitements . . . Differents outils de 
mesure ont ete valides et sont utilises en clinique, (comme 
le QUFW94, 10 le FACT-G ou le FACT-P, "• 12 le FLIC, 13 le 
QLQ-C30 14 . . . F. Efficace 15 ), mais une revue des publica- 
tions, montre que pres d’un tiers des articles, integrant a 
leurs objectifs la qualite de vie, utilise comme outil de 
mesure le QLQ-C30 de l’EORTC seul ou associe a des 
questionnaires additionnels plus specifiques de la mala- 
die prostatique (QLQ-PR25). Le score questionnaire 
QLQ-C30 se compose de 30 items, valide en langue fran- 
gaise ; il est specifique au cancer, d’application facile, gene- 
ralement bien accepte, avec un temps moyen de remplis- 
sage de l’ordre de 12 minutes. R est constitue : 

- de 5 echelles fonctionnelles (etat physique et capacite 
fonctionnelle, capacite a accomplir toute forme de travail, 
aptitude, etat emotionnel, capacite a maintenir les rela- 
tions sociales) ; 

- de 3 echelles de symptomes (fatigue, douleur, nau- 
sees et vomissements) ; 

- d’une echelle d’etat de sante global et de qualite de 
vie globale ; 

- d’autres items mesurant les symptomes habituelle- 
ment rencontres chez les patients atteints de cancer, ainsi 
que l’impact financier de la maladie et du traitement pour 
le patient. 


Les symptomes du patient peuvent etre evalues grace 
au module specifique PR25 sur le cancer localise de la 
prostate du groupe EORTC, actuellement en phase 3 de 
validation. Ce questionnaire se compose de 25 items et 
s’interesse aux complications urinaires, digestives, aux 
troubles de l’erection et a la sexualite. 

D’autres echelles de symptomes sont aussi regulierement utilisees 
dans les etudes publiees : 

L’lPSS (international prostate symptom score) est un score anglo-saxon 
autoadministre dont la traduction est validee en fran^ais. 16 Bien qu’il soit 
construit a l’origine pour quantifier la gene urinaire dans rhypertrophie 
benigne de la prostate, il beneficie d’une large diffusion intemationale et 
d’une grande facilite d’utilisation. Il se compose de 7 items cotes de 0 a 5 
avec des scores allant de 0 a 35, 0 traduisant une gene mictionnelle faible 
ou nulle et 35 une gene majeure. Est adjoint au test IPSS un indice de 
satisfaction, IPSS-QL, sur la maniere d’uriner du patient allant de 1 
« satisfait » a 6 « tres ennuye ». 

L’lIEF ( international index of erectile function) est un score de la fonc- 
tion erectile auto-administre, d’origine anglo-saxonne. 11 18 C’est un score 
de symptomes qui n’evalue pas la qualite de la vie sexuelle de l’individu, 
il a uniquement pour but de quantifier la dysfonction erectile. Il est lui 
aussi largement diffuse. H se compose de 5 items (le premier de 1 a 5 et 
les autres de 0 a 5), avec des scores allant de 1 a 25. Les scores superieurs 
a 21 traduisent une fonction erectile normale et les scores inferieurs a 21 
traduisent des dyserections. L’lIEF ne presente pas d’interet dans son 
score moyen mais dans la comparaison des scores obtenus apres diffe- 
rents traitements. 

Idealement, une etude visant a mesurer efficacement la 
qualite de vie devrait comprendre une analyse du point 
de vue du patient et de son etat physique, social et mental. 
Beaucoup d’etudes publiees sont incompletes, voire n’uti- 
lisent pas d’instruments de mesure vahdes, ce qui en 
limite l’interet scientifique. Pourtant, les publications sur 
le sujet ont explose depuis quelques annees, notamment 
sur le cancer de la prostate. 

LES ELEMENTS AFFECTANT 
LA QUALITE DE VIE 

La maladie et le traitement peuvent affecter l’ensemble 
des elements qui constituent la qualite de vie. Cependant, 
les effets different en fonction du stade de la maladie et 
du type de traitement. Les patients atteints d’un cancer de 
prostate font face, lors du diagnostic, a une serie de deci- 



•i- Des traitements curateurs dont la curietherapie 
sont developpes en alternative a la chirurgie 
et a la radiotherapie externe, afin de limiter les effets 
secondaires et, si possible, d'ameliorer la qualite 
de vie des patients. 
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CANCER DE LA PROSTATE QUALITE DE VIE 


sions difficiles qui pourront avoir un impact ulterieur 
majeur sur leur vie. Chez certains patients qui apprennent 
ce diagnostic (alors qu’ils n’ont le plus souvent aucun 
symptome relatif au cancer), le fait de savoir qu’un traite- 
ment radical peut entrainer une incontinence ou des trou- 
bles sexuels peut etre traumatisant voire destructeur. 
Chez les patients traites pour un cancer localise a la 
glande prostatique, les parametres specifiquement hes a la 
maladie prostatique (fonction urinaire, sexuelle et diges- 
tive) sont les plus profondement affectes, alors que les fac- 
teurs generaux sont epargnes. A l’inverse, les patients 
atteints d’un cancer localement avance ou metastatique 
ont une degradation plus particuliere des domaines gene- 
raux (psychosocial, physique et fonctionnel). 19 

Cancer localise : I'importance 

des dysfonctionnements urinaires et sexuels 

Les dysfonctionnements urinaires et sexuels sont les 
domaines de la qualite de vie les plus affectes chez les 
patients atteints d’un cancer localise a la prostate. 20,21 Dans 
une etude comparative, Hegalson 22 montre que le dys- 
fonctionnement sexuel pouvait aussi survenir chez les 
patients non traites avec une maladie localisee. Cepen- 
dant, les problemes d’origine sexuelle et urinaire sont 
plus importants chez les patients traites, et plus particulie- 
rement chez ceux traites par prostatectomie radicale. Une 
autre etude 23 montre que si la symptomatologie urinaire 
semble s’ameliorer avec le temps, les problemes d’origine 
sexuelle, comme la dyserection ou la diminution de la 
libido, semblent quant a eux persister. 

La symptomatologie digestive est moins frequemment 
incriminee chez les patients ayant une tumeur localisee de 
la glande prostatique, mais elle semble cependant plus 
importante chez les patients traites par radiotherapie 
exteme. 24 

Les differents profils evoluent au cours du temps 

H existe des profils de qualite de vie differents entre les 
traitements au cours du temps. Ainsi, Lee etal 25 ont mon- 
tre qu’apres prostatectomie, la qualite de vie etait degra- 
dee a 1 mois mais revenait a son niveau de base et s’y 
maintenait apres 3 mois. Apres curietherapie, la qualite de 
vie etait degradee apres 1 et 3 mois et revenait a son 
niveau de base apres 12 mois. Apres irradiation exteme, la 
qualite de vie etait peu ou pas modifiee des le premier 
mois. Globalement, pour le meme auteur, apres 3 mois de 
traitement, il n’existe plus de difference en termes de qua- 
lite de vie entre les traitements et ce jusqu’a 12 mois. Peu 
d’etudes ont montre une atteinte des parametres gene- 
raux evalues par la qualite de vie chez les patients avec 
une tumeur localisee a la glande prostatique. Ces proble- 
mes sont limites a la perte d’energie et certaines incapaci- 
tes a effectuer des activites quotidiennes et semblent etre 
temporaires. 


Les etudes de qualite de vie sont indissociables 
des parametres etudies classiquement (morbidite, efficacite, 
effets secondaires) et de plus en plus associees a des etudes 
medico-economiques. 

Les cancers localises ont plusieurs options therapeutiques 
dont les resultats en termes de qualite de vie sont tres 
differents a court terme mais s'equilibrent a moyen terme 
(apres 6 a 12 mois). 

—■)■ A efficacite carcinologique equivalente, les resultats en 
termes de qualite de vie et de cout pourront influer sur le 
choix entre differentes options therapeutiques du cancer 
localise. 

Les cancers metastatiques sont traites medicalement et les 
symptomes urinaires et sexuels des patients sont plus limites 
alors que I'impact sur la qualite de vie est plus prononce que 
pour les cancers localises. 

Cancers avances : 

impact sur la qualite de vie plus prononce 

Les resultats concemant revaluation de la qualite de 
vie chez les patients ayant un cancer prostatique locale- 
ment avance ou metastatique sont tout a fait differents. 
Lithwin etal 2 6 ont montre que la frequence des problemes 
urinaires et digestifs chez ces patients etait reduite en pre- 
et post-therapeutique. Une autre etude revelait 27 que les 
patients avec une maladie localement avancee ou metasta- 
tique avaient une augmentation de leurs problemes 
sexuels en pre- et post-therapeutique, indiquant que cette 
symptomatologie sexuelle etait relative a la maladie et non 
aux traitements. Les hommes ayant un cancer prostatique 
evolue font face a un pronostic vital altere, et la fonction 
sexuelle semble etre moins prioritaire. Enfin, differentes 
etudes ont indique que les traitements par anti-androgene 
seul etaient assodes avec une meilleure fonction sexuelle 
que les traitements parblocage androgenique complet. 28,29 

Une etude a mis en evidence qu’independamment du 
traitement, la maladie en progression etait associee a plus 
de douleur corporelle, a moins de vitalite et a un bien-etre 
social et emotionnel affectes par rapport aux malades en 
remission. 30 Une autre etude a montre que l’atteinte du 
bien-etre social et emotionnel apparaissait plus marquee 
chez les patients traites par castration chirurgicale ou medi- 
cale dans les 6 mois apres l’instauration du traitement. 26 
Une amelioration substantielle etait notee dans ces domai- 
nes apres un an de traitement Les patients en vie apres un 
an de suivi etaient ceux qui avaient le meiUeur statut fonc- 
tionnel. Enfin, pour les patients ayant une maladie locale- 
ment avancee ou metastatique, en echappement hormonal, 
la chimiotherapie palliative est associee a une amelioration 
des douleurs et du bien-etre social et emotionnel. 31 
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CONCLUSION 


L’impact de la prise en charge du cancer de la prostate 
sur la qualite de vie des patients est un element 
indispensable dans l’analyse scientifique des traite- 
ments, notamment en cas de cancer localise. Les traite- 
ments curateurs (prostatectomie, curietherapie, radio- 
therapie externe) entrainent des resultats tres differents 
en termes de quahte de vie et d’effets secondaires, ce qui 
rend difficile la hierarchisation de la superiorite de l’un 
par rapport aux autres. La chirnrgie entraine classique- 
ment une forte degradation de la qualite de vie globale 
sur une duree limitee, la curietherapie entraine une 
degradation plus limitee de la qualite de vie, mais plus 
prolongee. Ces elements, retrouves dans la majorite des 
etudes pubhees, sont a joindre aux informations desti- 
nees aux patients pour les aider dans leur processus de 
choix therapeutique. ■ 

SUMMARY Prostate cancer and quality of life 

Faced with equivalent treatments in terms of control of localised 
prostate cancer, by treatments as different as radical prostectomy and 
radiotherapy, the analysis of the physical and psychosocial 
consequences of each treatment is indispensable in determining the 
therapeutic options proposed to a patient. Current information on the 
quality of life after treatment of localised and metastatic prostate 
cancer show effects after treatment that are specific to this pathology 
(urinary, sexual and digestive problems) and general (physical state 
and functional capacity, capacity to accomplish all forms of work, 
capacity to maintain social relations...). These effects nevertheless 
differ depending of the stage of the disease and the type of treatment. 

Rev Prat 2003 ; 53 : 2268- 71 

RESUM Cancer de la prostate et qualite de vie 

Devant une equivalence en termes de controle du cancer localise 
de la prostate par des traitements aussi differents que la 
prostatectomie radicale, la curietherapie ou la radiotherapie externe, 
I'analyse des consequences physiques et psychosociales de chaque 
traitement est indispensable dans les determinants du choix 
therapeutique propose au patient. Les donnees actuelles sur la qualite 
de vie apres traitements des cancers localises et metastatiques de la 
prostate montrent une atteinte specifique a cette pathologie (atteintes 
urinaires, sexuelles, digestives) et generate (etat physique et capacite 
fonctionnelle, capacite a accomplir toute forme de travail, capacite a 
maintenir les relations sociales...) apres traitements. Ces effets different 
neanmoins en fonction du stade de la maladie et du type de traitement. 
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